
ANSOKAN

Om ersättningl för dubbla boendekostnader

Vid ftytt til.t vård- och omsorgsboende kan man under högst tre månader få kompensation för
dubbla boende kostnader. Det sker genom bidrag ti[[ den lägre av de två boendekostnaderna.
Undertag med uppsägning av tidigare tägenhet/försäljning av fastighet ska lämnas in. Denna ska
inkomma inom en månad efter inflyttning til.l. vård- och omsorgsboende. Kompensation utgår i
efterhand för de månader du har haft dubbla fakturor med samma förfallodagi.

Kostnaden ska styrkas genom underlag av kvitto på inbetald hyra samt årsbesked. Om din
förmögenhet överstiger två basbetopp utgår ej någon kompensation. Förmögenhet avser kapital,
aktier, obligationer, fordringar samt fritidsbostad.

Kompensation beviljas inte om uppgifter saknas.

Personuppgifter

Personnummer Namn

Nuvarande adress

Telefon bostad, mobi[nummer

Uppgifter om din nya läglenhet i vård- och omsorglsboende

Namn på boendet Kontrakt från och med

Hyra per månad

Uppgifter om ditt ordinära boende

Vit[a elter tägenhet Kontrakt titl och med

Boendekostnad, kronor per månad

Ronneby kommun vård- och omsorgsförvattningen
Besöksadress Vidablicksvägen 6

Avgiftshandtäggare Tfn 0457-618 488, 0457-617 711

I nternet: www.ronneby.se
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Beräknad tid för dubbla boendekostnader 

Från och med Till och med Antal månader 

Uppgifter om förmögenhet (Får ej överstiga 94 600 kr år 2020) 

I 
Kmnoc, totalt 

Om pengarna ska betalas till ditt konto 

I 
Bank I Cleadng nc. I Kontonummec 

Underskrift/ försäkran att lämnade uppgifter är riktiga 

Underskrift Datum 

Namnförtydligande (texta) 

Behjälplig med ansökan I Telefon 

Eventuella frågor besvaras av avgiftshandläggare på telefon 0457-618 488 eller 0457-617 711. 

Telefontid är vardagar mellan kl. 10.00-12.00 

IHandläggace 
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